
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE  

 

CURSO DE MEDICINA 

 

 

 

 

 

MARIANE FERNANDES BARBOSA 

 

 

 

 

 

 

 

ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL DE MULHERES 
VÍTIMAS DE VIOLÊNCIA SEXUAL NO HOSPITAL 

UNIVERSITÁRIO PRESIDENTE DUTRA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

São Luís 

2018 



MARIANE FERNANDES BARBOSA 

 

 

 

 

 

 

 

ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL DE MULHERES VÍTIMAS DE 
VIOLÊNCIA SEXUAL NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PRESIDENTE 

DUTRA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                       São Luís 

                                       2018 

Trabalho de conclusão de 
curso apresentado como 
requisito parcial para 
obtenção do grau de médico 
da Universidade Federal do 
Maranhão 

Orientadora: Professora 
Mestra Francisca Luzia 
Soares Macieira Araújo 

 



MARIANE FERNANDES BARBOSA 

 

 

 

ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL DE MULHERES VÍTIMAS DE VIOLÊNCIA 
SEXUAL NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PRESIDENTE DUTRA 

 

 
Trabalho de Conclusão de Curso apresentado à 
coordenação do Curso de Medicina da 
Universidade Federal do Maranhão, para 
obtenção do grau de Médico. 

 

Aprovado em ____/____/2018 

 
 

 
BANCA EXAMINADORA 

 
 

 
 

_____________________________________________________ 
Prof.Dr.ª Leopoldina Milanez da Silva Leite 
Universidade Federal do Maranhão – UFMA 

Centro de Ciências Biológicas e da Saúde - CCBS 
Departamento de Medicina II 

 
 
 
 

_____________________________________________________ 
Prof.Dr.ª Maria Bethania da Costa Chein 
Universidade Federal do Maranhão – UFMA 

Centro de Ciências Biológicas e da Saúde - CCBS 
Departamento de Medicina III 

 
 
 
 

______________________________________________________ 
Prof. MsC. Lyvia Maria Rodrigues de Sousa Gomes 

Universidade Federal do Maranhão – UFMA 
Centro de Ciências Biológicas e da Saúde - CCBS 

Departamento de Medicina II 
 
 



RESUMO 
 
 
Introdução: A violência sexual é um fenômeno de conceituação complexa e multicausal que 

abrange âmbitos sociais, culturais, religiosos e econômicos.Estudos comprovam que a violência 

é considerada um fator de risco importante para o desenvolvimento de psicopatias, tais como 

quadros depressivos, transtornos de ansiedade, alimentares e do estresse pós traumático, além 

do suicídio. O presente trabalho teve com objetivo avaliar mulheres que foram vítimas de 

violência sexual relacionando o perfil clínico de tais pessoas com a ocorrência de consequências 

psicológicas, em detrimento da sociabilidade, além da progressão com doenças sexualmente 

transmissíveis que foram atendidas no HUUFMA durante o período de 2015 e 2016. Métodos: 

Trata-se de estudo de natureza descritiva retrospectiva de caráter exploratório com abordagem 

quantitativa, realizado no Serviço de Obstetrícia e Ginecologia do HUUFMA. Resultados: 

Uma amostra de 328 sujeitos atendidos no serviço apresentou uma média de idade em vítimas 

de violência igual a 13,47 anos com desvio padrão de 7,11 e intervalo de com fiança de 12,7-

14,28 (IC95%). Maioria eram indivíduos pardos, 56,71% (IC95%); solteiras, (84,45%); de 

escolaridade com apenas o 1º grau (63,72% ), e oriundas da zona urbana (56,71%) .Em relação 

ao número de agressores envolvidos em um único ato de violência sexual, 88,11% são 

praticados por uma única pessoa. Discussão: A violência sexual contra a mulher é um dos 

problemas que afetam a mulher mais negligenciados, em grande parte por desconhecimento de 

sua frequência e das graves consequências que acarreta para a saúde física e mental de nossas 

pacientes. Um acompanhamento multiprofissional é de significativa importância no tratamento 

eficaz. Palavras-chave: Violência Sexual. Mulher. Traumas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Introduction: Sexual violence is a phenomenon of complex and multicausal conceptualization 

that encompasses social, cultural, religious and economic spheres. Studies show that violence 

is considered an important risk factor for the development of psychopathies, such as depressive 

disorders, anxiety disorders , food and post-traumatic stress, in addition to suicide.  The present 

work was aimed at evaluating women who were victims of sexual violence by relating the 

clinical profile of such persons to the occurrence of psychological consequences, to the 

detriment of sociability, as well as the progression with sexually transmitted diseases that were 

treated in the HUUFMA during the period of 2015 and 2016. Methods : This is a descriptive 

retrospective exploratory study with a quantitative approach, performed at the Obstetrics and 

Gynecology Service of HUUFMA. Results: A sample of 328 subjects attended at the service 

had an average age of victims of violence of 13.47 years with a standard deviation of 7.11 and 

a guarantee interval of 12.7-14.28 (95% CI). Majority were brown individuals, 56.71% (95% 

CI); single women, (84.45%); of schooling with only the first degree (63.72%), and from the 

urban area (56.71%). In relation to the number of perpetrators involved in a single act of sexual 

violence, 88.11% are practiced by a single person. Discussion: Sexual violence against women 

is one of the problems that affect the most neglected women, largely because of their lack of 

frequency and the serious consequences it causes for the physical and mental health of our 

patients. Multiprofessional follow-up is of significant importance in effective treatment. 

Keywords: Sexual Violence. Woman. Traumas. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

     A violência sexual é um fenômeno de conceituação complexa e multicausal que 

abrange uma intrínseca teia nos âmbitos sociais, culturais, religiosos e econômicos. Atinge 

todas as faixas etárias, classes sociais e pessoas de ambos os sexos, com uma estimativa que 

produza em torno de 12 milhões de vítimas mulheres anualmente. Por apresentar notória 

dimensão epidemiológica, a violência sexual contra crianças, adolescentes e mulheres adultas 

se revela um grave problema de Saúde pública. 1  

Em 1993, durante a Conferência de Direitos Humanos, foi estabelecida uma definição 

das Nações Unidas para violência sexual contra a mulher: “todo ato de violência de gênero que 

resulte em, ou possa resultar em danos ou sofrimento físico, sexual ou psicológico da mulher, 

incluindo a ameaça de tais atos, a coerção ou a privação arbitrária da liberdade, tanto na vida 

pública como na vida privada”.2 A expressão denota situações diversas: violência física, sexual 

e psicológica cometida por parceiros íntimos, conhecidos ou desconhecidos,  o estupro, o abuso 

sexual de meninas, o assédio sexual no local de trabalho, a violência contra a 

homossexualidade, o tráfico de mulheres, o turismo sexual, a violência étnica e racial, a 

violência cometida pelo Estado, por ação ou omissão, a mutilação genital feminina, a violência 

e os assassinatos ligados ao dote, o estupro em massa nas guerras e conflitos armados. 3 

Para as crianças, é considerado abuso sexual infantil qualquer coerção, manipulação, ou 

contato sexual forçado por pessoas mais velhas (adulto ou outra criança mais velha), sendo da 

família ou não. Alguns autores, apresentam ainda diferenças entre o abuso e a agressão sexual, 

definindo o primeiro como somente aquele em que o agressor é uma pessoa conhecida para a 

criança, sem o uso de força. Ao passo que, a agressão sexual infantil inclui não só a penetração 

oral, vaginal ou anal, mas também o contato às genitálias da criança ou do agressor pela criança, 

carícias indecentes, relações intercrurais, masturbação do adulto pela criança, e ainda exposição 

a pornografias digitais, fotográficas, ou atos indecentes feitos por outros. 4 
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A violência sexual contra a mulher implica prejuízos físicos e emocionais para as 

vítimas. 5 Estudos comprovam que a violência é considerada um fator de risco importante para 

o desenvolvimento de psicopatias 6 tais como quadros depressivos, transtornos de ansiedade, 

alimentares e do stresse pós traumático 7 além do suicídio 3 Crianças e adolescentes podem 

apresentar, ainda, hiperatividade e déficit de atenção. 7 No âmbito físico, a violência sexual tem 

sido associada ao baixo peso ao nascer, queixas ginecológicas, gravidez indesejada, doenças 

sexualmente transmissíveis (DST), queixas gastrointestinais, queixas vagas, e outras. 3 

Uma agressão como essa pode afetar o desenvolvimento de crianças e adolescentes de 

diversas formas, uma vez que o impacto do abuso sexual depende de fatores intrínsecos à 

vítima, tais como vulnerabilidade, temperamento e fatores extrínsecos que incluem recursos 

sociais, funcionamento familiar, recursos emocionais, financeiros e acesso ao tratamento (físico 

e psicológico). 7 

Entretanto os dados estatísticos sobre o tema revelam que a maioria dos agressores de 

crianças e adolescentes são parentes, pessoas próximas ou conhecidas, dificultando, pois, a 

existência de fatores extrínsecos, capazes de assistir as vítimas, e a denúncia 8,7. Estima-se que 

menos de 10% dos casos de violência cheguem às delegacias, sendo o delito sexual o menos 

denunciado, por fatores que envolvem sentimento de culpa, vergonha e estigma, o medo de 

represálias e ameaça e, ainda, implicações de ordem emocional e econômica no caso de 

membros da família. Dessa forma a prevalência da violência sexual tende a ser subestimada. 8 

Este trabalho teve como propósito avaliar mulheres que foram vítimas de violência 

sexual relacionando o perfil clínico de tais pessoas com a ocorrência de consequências 

psicológicas , em detrimento da sociabilidade, além da progressão com doenças sexualmente 

transmissíveis que foram atendidas no HUUFMA durante o período de 2015 e 2016. Assim 

como identificar o perfil sociodemográfico das pacientes estudadas; o perfil psicológico das 

pacientes estudadas de acordo com: nível de consciência, consequências de tal agressão para o 
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futuro individual de cada mulher estudada; o perfil dos agressores responsáveis pela violência 

sexual praticada; relação dos agressores com as vítimas estudadas; a faixa etária de maior 

prevalência dos agressores; relação entre o perfil social e perfil de consciência feminina após 

uma agressão sexual; avaliar as consequências de uma violência sexual na vida de uma mulher; 

avaliar a prevalência de doenças sexualmente transmissíveis; a prevalência transtornos e a 

possibilidade de um novo acontecimento de violência sexual; e identificar o perfil clínico das 

mulheres e a possibilidade de seguir uma vida normal após acontecimento de violência sexual. 
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2 MÉTODOS 

 

2.1 Tipo de estudo, local e amostra 

O estudo foi de natureza retrospectiva de caráter exploratório com abordagem 

quantitativa, realizada na cidade de São Luís (MA) em 2015/2016. A cidade de São Luís é 

capital do estado do Maranhão localizada no nordeste do Brasil, sendo uma das regiões mais 

pobres do país com 1.014.837 habitantes e Índice de Desenvolvimento Humano Municipal 

(IDHM) de 0,768, ocupando o 249º índice entre os municípios brasileiros em 201023,24. 

Tivemos um número amostral de 328 sujeitos atendidos no serviço especializado em 

Violência Sexual de um Hospital Público Federal do Maranhão obteve média de idade em 

vítimas de violência igual a 13,47 anos. O município de São Luís apresenta taxa de 57,62% dos 

casos notificados, seguidos de São José de Ribamar (4,88%), Paço do Lumiar (2,74%) e Rosário 

(2,13%). Sobre o nível de escolaridade das vítimas, 63,72% possuia apenas o 1º grau, a qual 

apenas 1,44% destas possuem o ensino fundamental completo que diverge de 82,30% para 

aquelas que não terminaram o ciclo fundamental. Os estudantes representam 79,27% das 

vítimas em relação a sua profissão, seguidos de Do Lar com 3,96% (IC95%), as demais 

profissões mencionadas nas fichas de notificação têm taxas de 0,30% para cada serviço laboral. 

 

2.2 Coleta de dados e Instrumentos utilizados 

 Cada mulher convidada a participar da pesquisa e consentiu o uso dos seus dados por 

meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido . As variáveis individuais 

serão obtidas por meio da revisão dos prontuários médicos e da ficha preenchida em 

ambulatório com as informações de cada paciente.  

 As pacientes foram acompanhadas pelo corpo clínico do serviço de Obstetrícia e 

Ginecologia do hospital e o registro de dados de identificação, clínicos, laboratoriais e 
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antropométricos foram feitos em uma ficha própria do Serviço. O perfil clínico foram 

estabelecido pelas informações transmitidas em ambulatório. As consequências da violência 

sexual cometida foram avaliadas conforme atendimento a cada paciente no HUUFMA. 

 

2.2.1 Análise estátistica 

 

Serão descritas as características demográficas, clínicas das pacientes incluídas no 

estudo. Para a descrição das variáveis categóricas serão calculadas as frequências e 

porcentagens. As variáveis quantitativas serão descritas com o uso de medidas de tendência 

central e de dispersão (médias e desvios padrão, medianas e percentil). Utiliza-se o programa 

Epi Info versão 3.5.3 para armazenamento e análise estatística dos dados, sendo utilizado 

intervalo de confiança de 95% (p<0,05). 

 

2.2.2 Aspectos Éticos 

 

O presente estudo foi submetido à aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa do 

Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão. Apresentando protocolo de 

número 001987/2013.00. As pacientes que aceitarem participar da pesquisa assinarão o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

2.2.3 Critérios de inclusão 

 

Serão incluídas mulheres vítimas de qualquer forma de violência sexual atendida no 

Setor de Pré-natal de Alto Risco do Serviço de Obstetrícia e Ginecologia do HUUFMA. 
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2.2.4 Critérios de não inclusão  

 

Mulheres que não aceitaram participar da pesquisa 

2.3. Infraestrutura 

 Para a realização deste trabalho o Serviço de Ginecologia e Obstetrícia do Hospital 

Universitário - UFMA está bem equipado e dispõe de toda infra-estrutura no que diz respeito 

aos exames de rotina, como: laboratório de análises clínicas, esfingomanômetro e estetoscópio, 

fita métrica, balança antropométrica digital. Além disso, conta-se com um profissionais 

especializados em problemáticas sociais, que podem auxiliar as mulheres vítimas de violência 

sexual no aconselhamento e perfil social, além de avaliação da possibilidade de doenças 

sexualmente transmissíveis. 

 Foram utilizados ainda: 

 a) Salas dotadas de infraestrutura computacional, fax, telefone e acesso à internet. 

 b) Disponibilidade de programas de estatística para análise dos dados. 

 c) Acesso à literatura científica brasileira e mundial via Scielo, Medline, Bireme e outras 

bases de dados. 

 

2.4 Orçamento 

 A fonte de recursos assegurada para o desenvolvimento deste projeto foi de inteira 

responsabilidade da equipe pesquisadora. 
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3 RESULTADOS 

 

A população alvo com número amostral de 328 sujeitos atendidos no serviço 

especializado em Violência Sexual de um Hospital Público Federal do Maranhão obteve média 

de idade em vítimas de violência igual a 13,47 anos com desvio padrão de 7,11 e intervalo de 

confiança de 12,7-14,28 (IC95%)(Tabela I). Em relação a distribuição amostral pela idade 

observa-se um coeficiente de assimetria maior que 1 (1,82) e curtose de 8,46 (leptocúrtica), o 

que caracteriza uma assimetria de leve desvio para a direita visualizados no histograma com 

curva normal (Gráfico I) e no gráfico de box plot (Gráfico II).  

Em relação ao tipo cor das vítimas de violência observa-se uma maior proporção de 

indivíduos pardos, 56,71% (IC95%), seguidos de brancos com taxa de 21,34% acometidos 

pelos atos infringentes (Gráfico II). 

A maioria das vítimas violentados são solteiras, 84,45%, em detrimento de apenas 

1,52% com união estável (IC95%) (Gráfico III). Em relação prática religiosa, 49,70% são 

católicas e 23,17% são evangélicas, adventistas e os que não declaram nenhuma religião têm 

1,52%, respectivamente.  

Para os aspectos macrorregionais o município de São Luís apresenta taxa de 57,62% 

dos casos notificados, seguidos de São José de Ribamar (4,88%), Paço do Lumiar (2,74%) e 

Rosário (2,13%), observa-se ainda os maiores índices ocorridos na zona Urbana com 56,71% 

em detrimento 14,63% dos atos consumados na zona rural, outros 28,65% não sabem ou não 

informaram o local do crime. 

A escolaridade é apresentada por 63,72% das vítimas com apenas o 1º grau, a qual 

apenas 1,44% destas possuem o ensino fundamental completo que diverge de 82,30% para 

aquelas que não terminaram o ciclo fundamental. É notória a pequena taxa de vítimas com 

escolaridade 3º grau completo ou incompleto representado 2,13% das vítimas (Tabela II). Os 

estudantes representam 79,27% das vítimas em relação a sua profissão, seguidos de Do Lar 
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com 3,96% (IC95%), as demais profissões mencionadas nas fichas de notificação têm taxas de 

0,30% para cada serviço laboral.   

Os dados relacionados a atividade sexual anterior e a idade da primeira relação sexual 

das vítimas foram comprometidas por não preenchimento desses requisitos no prontuário, com 

perdas de 47,56% e 50,91% das informações, respectivamente.   

Em relação ao número de agressores envolvidos em um único ato de violência sexual, 

88,11% são praticados por uma única pessoa. A associação entre o número de agressores e o 

seu tipo de cor é observado uma relação estatisticamente não significante (p=0,215) em que 

58,48% dos crimes praticados por uma única pessoa são pardos, seguidos 21,45% de brancos e 

14,19% de pretos (IC95%) (Tabela III). 

Mediante o tipo de violência contra a vítima, observa-se índices de violência sexual de 

55,49%, seguidos de 7,01% de violência física e sexual (IC95%) (Gráfico IV).  

Em relação a procedência,  cerca de 60,20% eram da delegacia ( Tabela IV) e 65,54%  

das vítimas haviam realizado o boletim de ocorrência (Gráfico V). Apenas 36,58% haviam 

realizado o exame de corpo delito. (Gráfico VI). 
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4 DISCUSSÃO 

 

As consequências da violência sexual podem ser imediatas e de longo prazo e podem 

ser físicas e psicológicas. O trauma físico genital ou de outras partes do corpo pode ou não estar 

presente, porque quando o agressor usa uma arma ou é muito mais forte que a vítima, esta não 

tem condições de opor resistência. As lesões genitais se observam com mais frequências nas 

crianças e nas mulheres de maior idade, podendo incluir lacerações, hematomas, equimoses e 

edema, afetando os lábios menores, o hímen e a fossa navicular. No caso de agressão sexual a 

crianças, as lesões podem incluir lesões na vagina, períneo, ânus e reto 

Os dados observados sugerem que as vítimas predominantemente são menores de idade 

e chegam ao hospital acompanhada de familiares já encaminhada de uma delegacia e com 

passagem pelo IML. Os agressores são diversificados, podem ser tanto desconhecidos, como 

conhecidos, havendo relato de parentes e vizinhos. O ato muitas vezes é praticado próximo a 

lugares públicos e até mesmo dentro da própria residência da vítima, predominantemente o 

agressor utiliza algum instrumento de intimidação.  

O grau de vulnerabilidade sócio econômico estabelece padrão entre as vítimas que 

procuram assistência no Hospital Universitário. Estima-se que o risco de adquirir uma doença 

sexualmente transmissível (DST) seja de 4 a 30%, tanto em países desenvolvidos como menos 

desenvolvidos. As taxas variam para cada agente específico e segundo a faixa etária. A taxa de 

infecção por Neisseria gonorrhoeae pode variar entre 0,8 e 9,6%, de 3,1 a 22% para 

Trichomonas vaginallis, de 1,5 a 26% para Chlamydia trachomatis, entre 12 a 50% para 

vaginose bacteriana, de 2 a 40% para o papiloma vírus humano (HPV), de até 1,6% para o 

Treponema pallidum e de 3% para a hepatite B. Quando não são prevenidas ou tratadas 

precocemente, essas infecções podem levar a sérias complicações a longo prazo (doença 

inflamatória pélvica, esterilidade de causa tubária, gravidez ectópica, dor pélvica crônica). 
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Justifica-se, portanto, que muitas destas mulheres demonstrem preocupação com a 

possibilidade de se infectar com alguma DST, particularmente pelo HIV. 9 

As consequências psicológicas são muito variáveis, já que cada mulher responde de 

forma diferente à violência sexual. Diversos transtornos psicológicos são descritos nestas 

mulheres, incluindo depressão, fobias, ansiedade, uso de drogas ilícitas, tentativa de suicídio e 

as chamadas síndrome de estresse pós-traumático ou síndrome do trauma do estupro. 10  

O perfil das pacientes vítimas de violência sexual atendidas por este serviço 

universitário de referência caracterizou-se por uma maioria de mulheres jovens, pardas, 

solteiras, estudantes, com religião e prática religiosa. O maior percentual das vítimas não tinha 

atividade sexual anterior à violência. A violência sexual ocorreu principalmente à noite, a partir 

de abordagem feita na rua, por agressor desconhecido, único e com intimidação. A maioria das 

pacientes chegou ao atendimento em tempo hábil para que medidas profiláticas fossem 

instauradas, além disto, durante o período estudado houve significativo crescimento da taxa de 

procura precoce. Compartilharem com alguém sobre a violência sexual e sentirem-se apoiadas 

correlaciona-se com a adesão ao atendimento ambulatorial por essas mulheres.  
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Anexo A –  Tabelas 

 

 

Tabela I – Medidas de tendência central para idade de sujeitos vítimas de violência sexual em um Hospital 

Público Federal de São Luís, MA, 2016.

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

99%           41             51       Kurtosis       8.462075

95%           28             46       Skewness       1.827044

90%           21             42       Variance       50.64382

75%           15             41

                        Largest       Std. Dev.      7.116447

50%           13                      Mean           13.47409

25%           10              2       Sum of Wgt.         328

10%            6              2       Obs                 328

 5%            4              2

 1%            2             .5

      Percentiles      Smallest

                                                             

                            idade
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Tabela II – Distribuição da escolaridade e grau de instrução entre vítimas de violência sexual notificados em um 
Hospital de referência de São Luís, MA, 2016. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          3.66      66.77       4.57      25.00      100.00 

             Total          12        219         15         82         328 

                                                                           

                          0.00       0.00       2.94      97.06      100.00 

         Sem dados           0          0          1         33          34 

                                                                           

                          0.00     100.00       0.00       0.00      100.00 

          Primário           0          3          0          0           3 
                                                                           

                          0.00      10.00      70.00      20.00      100.00 

        Analfabeta           0          2         14          4          20 

                                                                           

                         28.57      57.14       0.00      14.29      100.00 

           3° Grau           2          4          0          1           7 
                                                                           

                         12.73      69.09       0.00      18.18      100.00 

           2° Grau           7         38          0         10          55 
                                                                           

                          1.44      82.30       0.00      16.27      100.00 

           1° Grau           3        172          0         34         209 
                                                                           

         INSTRUÇÃO    Completo  Incomplet  Não se ap  Sem dados       Total
                                 INSTRUÇÃO/COMPLETO
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Tabela III – Relação entre o número de agressores envolvidos em violência sexual e o seu tipo de cor em um 
Hospital Público Federal de São Luís, MA, 2016.

  
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Pearson chi2(15) =  18.9719   Pr = 0.215

                    21.34      56.71      14.94       7.01      100.00 

        Total          70        186         49         23         328 

                                                                      

                    20.00      45.00      25.00      10.00      100.00 

Não Informado           4          9          5          2          20 
                                                                      

                    50.00       0.00       0.00      50.00      100.00 

     Não sabe           1          0          0          1           2 
                                                                      

                    50.00      50.00       0.00       0.00      100.00 

       Vários           1          1          0          0           2 
                                                                      

                    14.29      28.57      28.57      28.57      100.00 

   Mais que 2           1          2          2          2           7 

                                                                      

                    12.50      62.50      12.50      12.50      100.00 

            2           1          5          1          1           8 

                                                                      

                    21.45      58.48      14.19       5.88      100.00 

        Único          62        169         41         17         289 
                                                                      

     agressor      Branco      Pardo      Preto    Nenhuma       Total

                                   cor1
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Tabela IV – Locais de procedência das vítimas atendidas em um Hospital de referência em São Luís, MA, 2016. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                Total          328      100.00

                                                                          

                                  UPA            1        0.30      100.00

                            Sem dados           17        5.18       99.70

                                 SAMU            1        0.30       94.51

Residência/Delegacia/Conselho Tutelar            1        0.30       94.21
                 Residência/Delegacia            1        0.30       93.90
          Residência/Conselho Tutelar            3        0.91       93.60
                           Residência           57       17.38       92.68
                          Outro/CREAS            1        0.30       75.30

                           Outro/CRAS            1        0.30       75.00

                                Outro            4        1.22       74.70

                                  Não            1        0.30       73.48
                             Mulheres            1        0.30       73.17

                   Ministério Público            2        0.61       72.87
                                  IML           13        3.96       72.26

                             Hospital           12        3.66       68.29

       Delegacia/IML/Conselho Tutelar            2        0.61       64.63

                        Delegacia/IML            2        0.61       64.02

           Delegacia/Conselho Tutelar            2        0.61       63.41

                     Delegacia (DPCA)            4        1.22       62.80

                      Delegacia (DEM)            1        0.30       61.59

                     Delegacia (CPCA)            3        0.91       61.28

                            Delegacia          170       51.83       60.37

                     Conselho Tutelar           28        8.54        8.54

                                                                          

                          PROCEDENCIA        Freq.     Percent        Cum.



22 

 

Anexo B –  Gráfico 

 

Gráfico I - Distribuição da idade de vítimas de Violência Sexual em um Hospital de São Luís, MA, 2016. 
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Gráfico II- Box plot da idade de vítimas de Violência Sexual em um Hospital de São Luís, MA, 2016. 
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Gráfico II – Distribuição do tipo de cor em relação as vítimas de Violência Sexual em um Hospital Público 
Federal de São Luís, MA 
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Gráfico III– Tipo de estado civil entre vítimas de violência sexual em um Hospital de referência em São Luís, 
MA, 2016. 
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Gráfico IV – Distribuição do tipo de violência sexual notificado em um Hospital Público Federal de São Luís, 
MA, 2016. 
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Gráfico V – Percentual de vítimas de violência sexual que procederam com Boletim de Ocorrência atendidos em 
um Hospital de referência em São Luís, MA, 2016. 
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Gráfico VI – Realização do laudo de corpo de delito no Instituto Médico Legal em vítimas de violência sexual 
em um Hospital de referência em São Luís, MA, 2016 
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Anexo C –  Normas para submissão na revista de pesquisa em saúde 
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